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Резюме
Вирусные кишечные инфекции играют важную роль 
в инфекционной заболеваемости у детей различного 
возраста. 
Цель: изучение этиологической структуры и особен-
ностей течения вирусных диарей у госпитализирован-
ных детей в 2009–2013 гг. 
Материалы и методы: проанализированы истории 
болезни 5535 детей, в алгоритм обследования кото-
рых была включена полимеразная цепная реакции с ис-
пользованием праймеров производства «АмплиСенс® 
Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL» или «АмплиСенс® 
ОКИ скрин-FL», «АмплиСенс® Enterovirus-FL» производ-
ства «Интерлабсервис» (Москва).
Результаты: установлено, что при использовании по-
лимеразной цепной реакции диагноз был этиологически 
расшифрован у 3241 (59,8%), а доля диарей вирусного ге-
неза среди расшифрованных острых кишечных инфек-
ций составила 77,35%. Показано, что вирусными диа-
реями страдают преимущественно дети до 3-летнего 
возраста (45%). Выявлено преобладание ротавирусной 
инфекции (40,44%), также была высока доля норовирус-
ных гастроэнтеритов (21,18%). Установлено, что ро-
тавирус является первым по значимости в возрастной 
группе детей до 6 лет (56%), у пациентов школьного 
возраста на первом месте оказался норовирус (45,2%). 
Заболеваемость ротавирусной инфекцией оставалась 
высокой на протяжении всего периода исследования 
(44,6–58,9%), частота выявления норовирусных га-
строэнтеритов возросла с 24% в 2010 г. до 32% в 2012 г. 
В большинстве случаев (82%) вирусные гастроэнте-
риты протекали в среднетяжелой форме, основным 
осложнением был синдром дегидратации 1–2 степени.
Заключение: доказано, что при использовании со-
временных методов диагностики расшифровывается 
не менее 60% случаев инфекционных диарей, а основны-
ми этиологическими агентами являются ротавирусы 
и норовирусы. Полученные нами результаты полностью 
согласуются с данными зарубежных источников по эпи-
демиологии ОКИ у детей до начала массовой вакцино-
профилактики ротавирусной инфекции.
Ключевые слова: кишечные инфекции, дети, вирус-
ные диареи, ПЦР.
Abstract:
Viral intestinal infections play an important role in infec-
tious diseases in children of different ages. 
Aim of this study was to investigate the etiological struc-
ture and characteristics of viral diarrhea in hospitalized chil-
dren in 2009–2013. 
Materials and Methods: 5535 children’s medical histo-
ries were analyzed, in which algorithm survey polymerase 
chain reaction using primers production «AmpliSens ® Ro-
tavirus / Norovirus / Astrovirus-FL» or «OCI screen AmpliS-
ens ® -FL», «AmpliSens ® Enterovirus-FL» production «In-
terLabService» (Moscow) was included.
Results: we found that with using the polymerase chain 
reaction etiologic diagnosis was deciphered in 3241 cases 
(59,8%) and the part of diarrhea of viral genesis of decrypted 
acute intestinal infections was 77,35 %. Results have shown 
that the virus diarrhea predominantly affects children under 
3 years old (45%). Revealed the prevalence of rotavirus in-
fection (40,44%) also a high proportion of norovirus gastro-
enteritis (21,18%) have been founded. We found that rota-
virus have the first place in importance in the age group of 
children up to 6 years (56%); however in patients of school 
age the first place was the norovirus (45,2%). The incidence 
of rotavirus infection remained high throughout the study 
period (44,6-58,9%), incidence of norovirus gastroenteritis 
increased from 24 % in 2010 to 32% in 2012 . In most cases 
(82%) of viral gastroenteritis was moderate, major complica-
tion was dehydration syndrome of 1–2 stage.
Conclusion: results have proved that using of modern 
methods of diagnosis help to decrypt at least 60% of cases 
of infectious diarrhea, and the main etiological agents are 
rotaviruses and noroviruses . Our results are fully consistent 
with the data on the epidemiology in foreign sources of acute 
intestinal infections in children prior to mass vaccination ro-
tavirus.
Key words: intestinal infections, children , viral diarrhea, 
PCR.
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Введение
Актуальность проблемы острых кишечных ин-
фекций (ОКИ) обусловлена тем, что данная группа 
инфекционных заболеваний устойчиво сохраняет 
одно из ведущих мест в структуре детской забо-
леваемости и смертности. Ежегодно в мире ОКИ 
являются причиной смерти более 1 млн детей [1]. 
Особенно высока летальность у детей первых лет 
жизни.
В нашей стране официально регистрируется 
более 0,7 млн случаев ОКИ в год, из них около 60 % 
приходится на вирусные диареи [2].
В настоящее время ротавирусы рассматривают 
как основной этиологический фактор ОКИ, осо-
бенно у детей до 5-летнего возраста. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно в мире регистрируется около 138 млн 
случаев ротавирусной инфекции [3].
В США и других развитых странах, по данным 
U.D. Parashar, J.S. Bresee, до введения специфиче-
ской профилактики приблизительно 2,3 млн детей 
младше 5 лет переносили ротавирусную инфек-
цию ежегодно, в результате чего экономические 
затраты на 500 000 случаев врачебных консульта-
ций и 50 000 случаев госпитализаций составляли 
более чем 275 млн долларов [3].
Ущерб от ротавирусной инфекции несравнимо 
выше в развивающихся странах Южной Азии, Ин-
дии, Латинской Америки, где от 20 до 70% госпита-
лизаций связаны с этим этиологическим агентом. 
Летальность от ротавирусной инфекции колеблет-
ся от 454 до 705 тыс. случаев в год и в среднем со-
ставляет 611 тыс. случаев [4]
В то же время в развитых странах Европы, 
странах Южной Америки, Австралии летальность 
от ротавирусной инфекции в последние годы рез-
ко снизилась, что связано с введением вакцина-
ции [4]. 
Считают, что ротавирусы инфицируют практи-
чески каждого ребенка до достижения им возрас-
та 3–5 лет [5]. В развивающихся странах средний 
возраст первичного заболевания ротавирусной 
инфекцией колеблется от 6 до 9 месяцев (80% слу-
чаев наблюдается среди детей младше 1 года), тог-
да как в развитых странах первый эпизод инфек-
ции может появляться в возрасте 2–5 лет, хотя 
большинство случаев все-таки наблюдается среди 
детей младенческого возраста (65% случаев реги-
стрируется у детей в возрасте до 1 года) [5]. Сни-
жение заболеваемости ротавирусной инфекцией 
в развитых странах связано с массовым введением 
вакцинации с февраля 2006 г. В России в 2012 г. за-
регистрирована вакцина RotaTeq (пентавалентная 
реассортантная ротавирусная вакцина, МСД Фар-
масьютикалс, подразделение Мерк, США), но пока 
не достигнуто каких-либо объективных результа-
тов в связи с небольшим количеством вакциниро-
ванных детей.
В то же время после введения рутинной вакци-
нации против ротавирусного гастроэнтерита но-
ровирусная инфекция стала причиной более 50% 
случаев среди зафиксированных в США вспышек 
ОКИ по данным за 2013 г. [6, 7]. В России норови-
русная инфекция занимает второе место по часто-
те выявления среди расшифрованных вирусных 
агентов (32%) [8]. По данным отечественных ис-
следователей, опубликованных в последние годы, 
в структуре ОКИ у детей в Санкт-Петербурге, Но-
восибирске, Архангельске норовирусы первого 
и второго генотипов суммарно составляют 11,1%, 
13,5% и 26,5% случаев соответственно с преоблада-
нием норовирусов второго генотипа [9].
С расширением диагностических возможно-
стей увеличилась расшифровка и других вирус-
ных кишечных инфекций.
По данным большинства литературных источ-
ников, аденовирусы серогруппы F (так называе-
мые «кишечные» аденовирусы) являются третьим 
по значимости этиологическим агентом вирус-
ных ОКИ. Аденовирус поражает все возрастные 
группы, не имеет отчетливой сезонности, для него 
характерен контактный путь заражения. Часто 
поступают сведения о вспышках аденовирусной 
инфекции. Аденовирус видовой принадлежности 
D, в частности HAdV-67, был выделен из фекалий 
при крупной вспышке ОКИ в Бангладеш, а в Ин-
дии была отмечена циркуляция аденовирусов се-
рогруппы F у детей с острой диареей в возрастной 
группе до 5 лет [10–12].
В мировой литературе относительно небольшое 
количество публикаций посвящено астровирус-
ной инфекции. Изучение роли астровирусов в раз-
витии острых небактериальных гастроэнтеритов 
началось в 1975 г., когда при использовании мето-
да электронной микроскопии их впервые удалось 
обнаружить в фекалиях детей с диареями. При 
изучении распространенности астровирусной 
инфекции среди детей удалось установить, что до 
71–75% детей в возрасте от 3 до 10 лет имеют ан-
титела к астровирусам, хотя в анамнезе у них при-
знаки заболевания отсутствовали. Известно, что 
астровирусные гастроэнтериты часто протекают 
в легкой форме. Вируснейтрализующие антитела 
к серотипу 1 выявлялись в 92% случаев, сероти-
пу 3 – в 69%, серотипу 4 – в 50%, серотипу 5 – 
в 36% и серотипу 2 – у 31% обследованных детей. 
Вспышки диареи, ассоциированные с астровиру-
сами, проявляются в детских дошкольных учреж-
дениях, школах, домах престарелых. Наиболее ча-
сто вспышки астровирусных инфекций вызывает 
первый серотип вируса [13]. Интересные данные 
получены в ходе исследования, в котором приняли 
участие 17 взрослых. Было установлено, что астро-
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Как видно из рисунка 1, среди всех госпитали-
зированных в клинику пациентов доля ротавирус-
ной инфекции составила 24,17%, норовирусной – 
12,67%, смешанных вирусно-бактериальных 
ОКИ – 3,94%, вирусно-вирусных ОКИ – 5,05%.
Wiegeringa, Kaiser в 2005–2008 гг. на базе клини-
ческой больницы университета Вусбурга в Германии 
провели подобное исследование. На протяжении 
4 лет осуществлялся мониторинг всех поступавших 
в стационар детей с диарейными заболеваниями 
(n�650), проводилось клиническое, бактериологи-
ческое и молекулярно-генетическое исследование 
образцов фекалий. В результате удалось установить, 
что лидирующие позиции в этиологической структу-
ре ОКИ занимал ротавирус (43,8%), на втором месте 
вирусы обладают низкой патогенностью, посколь-
ку, несмотря на инфицирование, клинические 
признаки заболевания были зарегистрированы 
только у одного человека, тогда как антительный 
ответ выявлялся у большинства испытуемых [13].
По данным австралийских ученых, в 2009 г. 
астровирус стал причиной вспышки ОКИ среди 
школьников [14].
В Японии после введения массовой вакцина-
ции против ротавируса в развивающихся странах 
частота выявления астровирусной инфекции воз-
росла с 5 до 20% [14].
Цель исследования – изучить этиологическую 
структуру и особенности течения вирусных диа-
рей у госпитализированных детей в 2009–2013 гг. 
Материалы и методы
Под наблюдением в 2009–2013 гг. находилось 
5535 детей, госпитализированных в клинику ки-
шечных инфекций НИИДИ, из них 3241 (59,8%) 
было с верифицированными ОКИ, 2507 (45,29%) – 
с подтвержденными вирусными ОКИ. Доля диарей 
вирусного генеза среди расшифрованных ОКИ 
составила 77,35%. 
Оценка клинического течения инфекционных 
диарей проводилась в соответствии с принципом 
определения типа, тяжести, характера течения ин-
фекционного процесса [15]. При оценке тяжести 
болезни учитывались выраженность симптомов 
интоксикации, температурной реакции и местного 
гастроинтестинального синдрома. Особое внима-
ние уделялось течению инфекционного процесса, 
а именно негладкому характеру течения: наличию 
осложнений, обострений или рецидивов. Была 
проведена оценка синдрома дегидратации и форм 
тяжести у 977 обследованных детей при вирусных 
диареях различной этиологии.
Всем пациентам проводилось стандартное ла-
бораторное обследование, включавшее: клиниче-
ские анализы крови, мочи, биохимическое иссле-
дование крови, копроцитограмму; этиологическая 
расшифровка диагноза включала, кроме микро-
биологического метода, бактериологический по-
сев фекалий на плотные питательные среды для 
выделения чистой культуры возбудителя, ПЦР 
фекалий на бактериальные и вирусные агенты 
(выявление РНК/ДНК возбудителей). Образцы 
собирали согласно методическим указаниям МУ 
1.3.1794-03 «Организация работы при исследова-
ниях методом ПЦР материала, инфицированного 
микроорганизмами I–II групп патогенности». Те-
стирование собранных образцов фекалий выпол-
няли с использованием реагентов «АмплиСенс® 
Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL» или «Ампли-
Сенс® ОКИ скрин-FL», «АмплиСенс® Enterovirus-
FL» методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
производства «Интерлабсервис» (Москва).
Для статистического анализа в работе исполь-
зовался статистический пакет STATSOFT 6.0, раз-
личия считались достоверными при р<0,05.
Результаты и обсуждение
В ходе проведенного исследования удалось вы-
явить следующие особенности вирусных диарей 
у детей.
По данным НИИДИ, в 2007–2009 гг. при ис-
пользовании рутинных методов верификации 
инфекционных диарей (микробиологического 
метода и ИФА фекалий) частота расшифрован-
ных кишечных инфекций составляла 48%, из них 
12,5% приходилось на сальмонеллез, 10,3% – на 
кампилобактериоз, по 7% – на шигеллезы и ОКИ 
условно-патогенной этиологии, 3,5% – на иер-
синиозную инфекцию, 5,4% – на эшерихиозы 
и 52,3% – на вирусные гастроэнтериты [16].
При анализе структуры диарей, расшифрован-
ных с помощью ПЦР в 2009–2013 гг., доля рас-
шифрованных ОКИ составила 59,8%. Подробная 
характеристика этиологической расшифровки 
представлена на рисунке 1.
Рис. 1. Этиологическая структура всех диарей  
по данным НИИДИ за 2009–2013 гг.
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Заболеваемость ротавирусной инфекцией оста-
валась высокой на протяжении всего периода ис-
следования (44,6–58,9%), частота выявления норо-
вирусных гастроэнтеритов возросла с 24% в 2010 г. 
до 32% в 2012 г., доля вирусно-вирусных ассоциа-
ций увеличилась с 8,4% в 2010 г. до 14,4% в 2012 г.
Анализ расшифрованных вирусных диарей по 
сезонам года выявил, что в осенне-зимний период 
доминирует ротавирусная инфекция до 48±1,6%. 
При этом в зимние месяцы 2011 г. и 2013 г. отме-
чалось снижение заболеваемости норовирусной 
инфекцией (7±2,3%), по сравнению с зимними 
месяцами 2010 и 2012 гг., когда ее доля составляла 
35±1,4%. В то же время в 2010 и 2012 гг. выявле-
но нарастание числа вирусно-вирусных ОКИ до 
9±2,1% и 15±1,6% соответственно, и в том чис-
ле астровирусных гастроэнтеритов до 5,6±0,8% 
и 3,5±0,5% соответственно.
Нами отмечено, что в течение 2010 г. и 2012 г. 
зафиксированы подъемы заболеваемости астро-
вирусной инфекцией (2010 г. июнь – 4,94%, но-
ябрь – 2,11%; 2012 г. июль – 2,38%, ноябрь – 
3,10%, декабрь – 2,34%), что вполне согласуется 
с данными зарубежных авторов [12].
Доказано, что возрастная структура детей с ви-
русными диареями выглядит следующим образом: 
45,31% приходится на детей с 1 года до 3 лет, на вто-
ром месте дети от 3 до 6 лет – 20,42%, доля детей 
до 1 года и детей с 6 до 14 лет составляет 19,82% и 
12,68% соответственно (рис. 2).
Распределение частоты различных вирусных 
агентов при ОКИ у детей в зависимости от возрас-
та представлено на рисунке 3.
Таблица 1 
Характеристика частоты выявления вирусных ОКИ в структуре всех диарей  












1 2 3 4 5
Этиологический 
фактор
n p±mp n p±mp n p±mp n p±mp n p±mp
Ротавирус 13 54,2±10,1 355 58,9±2,01 395 56,7±1,8 406 44,6±1,6* 169 61,4±2,93 *2–4, 3–4, 
4–5
p<0,05
Норовирус 9 37,5±9,2 147 24,41±1,7 178 25,6±1,6 292 32,1±1,5** 75 27,3±2,6 ** 2–4, 
3–4,p<0,05
Аденовирус 0 0 1 0,16±0,16 39 5,6±0,8 60 6,6±0,82 3 1,1±0,62*** ***3–5, 4–5, 
p<0,05
Астровирус 0 0 13 2,16±0,5 9 1,3±0,4 19 2,1±0,47 4 1,4±0,72
Энтеровирус 0 0 35 5,81±0,9 3 0,4±0,2 2 0,21±0,15 0
Вирусно-
вирусные ОКИ
2 8,3±5,4 51 8,4±1,13 72 10,3±1,15 131 14,4±1,16
****
24 8,7±1,70 ****2–4, 
3–4, 4–5
p<0,05
по частоте обнаружения оказался норовирус (31,4%), 
третье место поделили между собой аденовирусы 
(9,7%) и сальмонеллы (7,9%) [17]. Таким образом, по-
лученные нами данные полностью коррелируют с 
данной европейской работой.
По данным мировой статистики, на протяжении 
последних лет также наблюдается увеличение ча-
стоты обнаружения ротавирусов в структуре ОКИ 
среди госпитализированных детей [3]. По данным 
U. Рarashar (2006), в мире за период с 1986 по 1999 г. 
ротавирусы обнаруживали у 22% госпитализирован-
ных детей с ОКИ, а на протяжении 2000–2004 гг. – 
у 39% детей. Некоторые авторы увеличение выяв-
ляемости вируса среди причин ОКИ объясняют 
улучшением лабораторной диагностики [3].
Нами было проведено сравнение этиологиче-
ской структуры вирусных диарей в различные 
периоды. По данным отдела кишечных инфекций, 
в 2004–2009 гг. доля ротавирусной инфекции со-
ставляла 56 % и занимала главенствующее положе-
ние в этиологической структуре вирусных ОКИ, 
25% отводилось на долю калицивирусных гастро-
энтеритов [16].
Установлено, что с конца 2009 по 2013 г. по 
данным молекулярно-генетического исследо-
вания среди расшифрованных диарей преобла-
дает ротавирусная (40,44%) и норовирусная ин-
фекции (21,18%), процент смешанных вирусно-
бактериальных ОКИ составил 7,2%, а вирусно-
вирусных – 8,46%. В таблице 1 представлена дина-
мика частоты выявления как моноинфекций, так и 
смешанных вирусно-вирусных диарей.
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У детей до 6-летнего возраста на первом месте 
была ротавирусная инфекция – 56±1,5%, на вто-
ром по частоте обнаружения находился норови-
рус – 20±4,5%. У детей школьного возраста доля 
норовирусных гастроэнтеритов была достоверно 
выше и составила 45,2±2,6%. Процент диарей сме-
шанного генеза оказался самым высоким у детей 
до 3 лет жизни (12,5±1,2%) и детей старшего воз-
раста (13,36±0,5%) (см. рис. 3).
Средний возраст больных с ротавирусной инфек-
цией составил 2,2±1,4 года, при норовирусной – 
3,8±0,7 года, астровирусной – 6,1±0,2 лет, для аде-
новирусной – 1,9±1,5 года (p<0,05). В исследовании 
Wiegeringa, Kaiser [17] на 650 госпитализированных 
в стационар детей получены следующие результаты: 
средний возраст детей при ротавирусной инфекции 
составил 1,9±1,6 года, при норовирусной – 2,2±1,8 
года, при аденовирусной – 1,9±1,0 года. Следова-
тельно, в нашем исследовании средний возраст де-
тей с ротавирусной и аденовирусной инфекцией был 
одинаковым, а норовирусной инфекции в Санкт-
Петербурге, по нашим данным, подвержены дети 
более старшего возраста.
При оценке частоты развития синдрома де-
гидратации у госпитализированных детей явле-
ния эксикоза были зафиксированы в 82% случа-
ев (n�616) при ротавирусной инфекции, в 58% 
(n�208) – при норовирусной, в 62% (n�67) – 
при аденовирусной и в 44% (n�32) и 75% (n�54) 
при астровирусной инфекции и гастроэнтеритах 
смешанной вирусно-вирусной этиологии соот-
ветственно. 
Дегидратация 1 степени была наиболее ха-
рактерна для астровирусной (95%) инфекции, на 
втором месте оказались норовирусные гастроэн-
териты – 67%, для ротавирусных диарей и ОКИ 
смешанного вирусно-вирусного генеза чаще опре-
делялся эксикоз 1–2 степени (61% и 64% соответ-
ственно). Аденовирусная инфекция имела ряд осо-
бенностей течения и характеризовалась развитием 
дегидратации 1 степени (58%), тяжесть состояния 
госпитализированных детей в данном случае была 
обусловлена явлениями интоксикации (12%) (лихо-
радка, общеинфекционный синдром). Для астрови-
русной инфекции была не характерна выраженная 
дегидратация, а причиной госпитализации явились 
высокая лихорадка и длительная диарея (табл. 2).
Таблица 2
Характеристика частоты степени дегидратации 
в зависимости от этиологического агента  


























Проведен анализ степеней тяжести течения ин-
фекции в зависимости от возбудителя (табл. 3).
В большинстве случаев заболевание протекало 
в средней степени тяжести – для норовирусной 
инфекции в 88%, для аденовирусной в 86% случа-
ев. Легкие формы чаще регистрировались у детей 
с астровирусными гастроэнтеритами (15%), тяже-
лые – при ротавирусной инфекции (14%) и сме-
шанных вирусных ОКИ (12%).
Рис. 2. Возрастная структура детей с вирусными 
диареями по данным НИИДИ за 2009–2013 гг.
Рис. 3. Характеристика частоты распределения 
вирусных кишечных инфекций по возрастам  
по данным НИИДИ за 2009–2013 гг.
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Таблица 3
Распределение частоты форм тяжести при 
вирусных диареях различного генеза








Ротавирус (n�616) 5% 81% 14%
Норовирус (n�208) 10% 88% 2%
Аденовирус (n�67) 8% 86% 6%





Таким образом, установлено, что с использова-
нием метода полимеразной цепной реакции уве-
личивается частота этиологической расшифровки 
ОКИ (с 48% в 2009 г. до 60% в 2013 г.). 
Показано преобладание среди расшифрован-
ных ОКИ диарей вирусного генеза – 77,35%. Вы-
явлена высокая доля ротавирусной инфекции в об-
щей структуре вирусных диарей – до 48±1,6%, 
установлен удельный вес других вирусных этио-
логических агентов – астровирус до 2,1±0,4%, 
аденовирус – 5,5±0,8%, энтеровирус – 2,2±0,3% 
в структуре заболеваемости. 
Установлены возрастные особенности вирусных 
моноинфекций и смешанных вирусных гастроэн-
теритов: до 45,3% приходится на детей до 3-летнего 
возраста, вторая по частоте выявления – это группа 
детей от 3 до 6 лет – 20,4%. У детей старше 6 лет доля 
норовирусной инфекции составил 45,2%, вирусно-
вирусные ассоциации чаще выявлялись у детей 
первого года жизни – 13,1%. Доказано, что частота 
развития и степень дегидратации зависит от этио-
логического агента, при ротавирусной инфекции и 
микст-вирусных диареях до 60% случаев протекают 
с развитием дегидратации 1–2 степени.
Выявлено, что наиболее часто тяжелые фор-
мы вирусных гастроэнтеритов также развивают-
ся при ротавирусной инфекции (14%) и вирусно-
вирусных ассоциациях (12%).
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